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Dieulafoy病的诊断与治疗(附 9例病例分析)
吴艳环 刘忠臣 蒙国照
 摘要! 目的 探讨 Dieulafoy病的临床特点诊断及治疗方法。方法 回顾性分析 9 例 Dieu
lafoy病的临床表现、诊断、治疗方法。结果 均为上消化道大出血。胃镜确诊 8 例。手术确诊 1
例,胃镜下治愈 7 例。手术治愈2 例。结论 提高对本病认识, 急诊胃镜是首选诊断方法。内镜下
止血为首选治疗方法,反复出血应及时转外科手术。
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Dieulafoy 的病( Dieulafoy disease, DD)是消化道
出血的少见病因, 多见于上消化道大出血, 也可发
生于下消化道[ 1] , 如结肠, 此病出血急, 出血量大,
提高对此病的认识及时诊断,正确治疗具有重要的
临床意义。复习相关文献, 总结我院 1992 ~ 2003
年间 9例, DD临床资料, 进行分析,与同行共同提
高对本病的认识。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 1992年~ 2003年间 9例患者, 均




1. 2 临床表现 本组 9例患者以突发性呕吐鲜红
血液就诊,呕血量约 500ml~ 2 500ml, 1例便血; 7例
出现明显休克症状。收缩压低于 90mmHg, 心率大
于110次/分,伴心悸、四肢厥冷等症状。病变部位
贲门下5例;胃底 1例, 胃体 2例,空肠 1例。
1. 3 胃镜检查 5例初次胃镜确诊, 2例 2次胃镜
确诊, 1例 4次胃镜确诊, 1例经手术确诊。镜下典
型表现:孤立性浅溃疡或糜烂面,直径0. 2~ 0. 8cm,
上腹血块或见裸露粗大血管,直径 2mm~ 3mm, 表
面可见覆盖血栓。2例见喷射状出血。
1. 4 治疗 镜下先局部喷洒去甲肾上腺素, 出血
减少后局部无水酒精注射、高频电凝及止血夹等方
法, 8例镜下止血成功, 1例再次出血, 7例病人经无
水酒精注射治愈, 2例转手术治愈。无水酒精注射
方法:一般于病灶中央及四周选择 4 点注射, 每点
约0. 5ml,总量 2ml~ 3ml。
2 讨论
2. 1 发病情况 Dieulafoy 病又名胃粘膜下恒径小
静脉破裂出血, 1884年 Gallad首次报道 2例, 1896
年Dieulafoy再次报道此病,并对此病作了系统性描
述,直至 1988年才被公认为 Dieulafoy 病, 认为是上
消化道大出血的少见病因, 约占 2% [ 2] , 近年研究




于中、老年男性, 本组均为男性。50 岁以上 7/ 9
( 77. 8% )与文献报道相近[ 3]。出血病灶多发生与

























存在造成误诊[ 5] , 一些病人常伴有十二指肠溃疡、
胃溃疡、胃炎等,本组一例病人是在外院 5年前以







了多次胃镜才确诊的经验,本组有 1例 2次胃镜, 1
例4次胃镜确诊的病例, DD目前认为可以发生于








2. 4 治疗方法 DD首选内镜下治疗。主要方法
有: 血管硬化剂, 高频电凝、微波及止血夹法
等[ 2~ 5] ,本组病人多采用无水酒精局部注射, 有时
用电凝配合,亦有人习惯用止血夹。局部注射持久
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 摘要! 目的 研究基质金属蛋白酶- 9( MMP- 9)在食管鳞癌中的表达情况及其与肿瘤浸润
和淋巴结转移的关系。方法 用免疫组织化学法检测 75 例食管鳞癌组织及其相应正常粘膜中
MMP- 9的表达。结果 食管鳞癌组织MMP- 9 基因表达高于正常食道组织, MMP- 9 的表达与食
管鳞癌浸润深度和淋巴结转移呈正相关。结论 在食管鳞癌中MMP- 9 的表达与肿瘤的发展有
关,可能成为食管鳞癌恶性生物学行为的指标。












1. 1 材料收集 浙江大学附属邵逸夫医院病理科
病理诊断为食管鳞癌的外科手术切除病例共 75
例,其中男 62例,女 13例,年龄 38~ 76岁。其中选
择 45例阴性切缘作为正常食管粘膜组。所有病例
均为浸润性癌,按浸润深度: 达粘膜下层者 10例,
肌层者和外膜层者 65例。按分化程度: 高分化 38
例,中分化 26 例, 低分化 11 例。按局部淋巴结转
移状况:转移29例, 未转移 46例。
1. 2 方法
1. 2. 1 免疫组织化学方法 采用 En Vision 二步
法。En Vision 试剂盒为美国 DAKO 公司产品。一
抗为即用型鼠抗人 MMP- 9 单克隆抗体( Maxim 公
司产品)。主要步骤: 常规脱蜡切片,过氧化氢甲醛
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